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서      론

북한이탈주민은 아직까지 대한민국의 구성원 중 극소수에 

불과하며, 통일에 대한 전 국민적 열망에 비해 사회적 관심이 

여전히 부족한 실정이다. 하지만 최근 통일부 자료1)에 따르

면, 2001년 2천 명이 채 되지 않았던 북한이탈주민은 2014년 

10월 기점으로 3만 명에 육박할 정도로 지난 10여 년간 10배 

이상 증가한 상태이다. 이에 따라 북한이탈주민을 대상으로 

남한 내의 적응력 및 신체건강 증진을 위한 개입뿐만 아니라 

이들의 정신건강 증진에 대한 필요성이 제기되면서 실증 연

구들도 상당히 축적되고 있다.2,3) 최근 Lee4)는 정신건강의학

과에 내원한 북한이탈주민을 대상으로 불면, 두통, 우울 및 

불안 등 다양한 정신과적 증상의 유병률을 조사한 후 북한이

탈주민의 정신건강에 대한 인식도 증진, 정신건강의학과 전

ORIGINAL ARTICLE

J Korean 
Neuropsychiatr Assoc
2015;54(1):97-104
Print ISSN 1015-4817
Online ISSN 2289-0963
www.jknpa.org

북한어판 사건충격척도 수정판의 신뢰도 및 타당도 연구

계요의료재단 계요병원 임상심리과,1 국립중앙의료원 정신건강의학과,2 

울산대학교 의과대학 서울아산병원 정신건강의학교실,3 국립서울병원 정신건강의학과,4 

통일부 북한이탈주민정착지원사무소,5 새조위6

원성두1·이소희2·홍진표3·전진용4·한정미5·신미녀6·안명희3·이태엽3

A Study on Reliability and Validity of the Impact of Event  
Scale-Revised-North Korea (IES-R-NK)

Sung-Doo Won, MA1, So Hee Lee, MD, PhD2, Jin Pyo Hong, MD, PhD3,  
Jin Yong Jun, MD4, Jeong Mee Han, PhD5, Mi Nyeo Shin, PhD6,  
Myung Hee Ahn, MD3, and Taeyeop Lee, MD3

1Department of Clinical Psychology, Keyo Medical Foundation Keyo Hospital, Uiwang, Korea 
2Department of Psychiatry, National Medical Center, Seoul, Korea 
3Department of Psychiatry, Asan Medical Center, College of Medicine, University of Ulsan,  
 Seoul, Korea 
4Department of Psychiatry, Seoul National Hospital, Seoul, Korea  
5Settlement Support Center for Dislocated North Koreans, Ministry of Unification, Seoul, Korea 
6Saejowi, Seoul, Korea

ObjectivesZZThis study was conducted to translate the Impact of Event Scale-Revised (IES-R) 
into North Korean language and confirm its reliability and validity.

MethodsZZA total of 207 North Korean defectors recruited from the Call Center for North Kore-
an Defectors participated in this study. Psychiatrists and psychiatric residents interviewed the 
participants individually and made psychiatric diagnosis. Subsequently, they completed the Brief 
Psychological State Inventory for North Korean Refugees (BPSI-NKR), the Center for Epidemio-
logic Studies Depression Scale-North Korea (CES-D-NK), and the Alcohol Use Disorders Identifi-
cation Test-North Korea (AUDIT-NK) as well as the Impact of Event Scale-Revised-North Korea 
(IES-R-NK). Of the original participants, 143 subjects participated in test-retest reliability study 
after one week.

ResultsZZThe internal consistency using Cronbach’s α was superior in both male and female 
from North Korea. In addition, the temporal stability was also satisfactory. A good convergent 
validity was clearly shown by significant correlations with BPSI-PTSD and CES-D-NK, respec-
tively. On the other hand, IES-R-NK had no or weak correlations with AUDIT-NK and BPSI-NKR-
alcohol, demonstrating its satisfactory discriminant validity.

ConclusionZZIES-R-NK might be considered as a short and valid screening tool for identifica-
tion of PTSD symptoms in North Korean defectors.	  
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문의의 초기 개입 등 북한이탈주민을 위한 정신건강의학적 

치료 및 관리 모델을 구체적으로 제안한 바 있다. 북한이탈주

민은 다양한 심리적인 문제를 경험하고 있는데, 특히 북한 내

에서는 공개처형 또는 아사자를 목격하는 경우가 많고, 탈북 

후에는 난민 신분을 취득하지 못해 강제송환 되거나 중국 공

안에 붙잡히는 등 직간접적으로 다양한 외상 사건을 경험하

는 것으로 나타났다.5-7) 이에 더해 북한이탈주민을 대상으로 

정신장애의 진단 및 통계 편람(Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, 이하 DSM)의 외상후 스트레스

장애(posttraumatic stress disorder, 이하 PTSD) 진단기준에 

따라 구조화된 면담을 실시했을 때, Jeon 등8)은 북한이탈주

민의 29.5%가 PTSD에 해당한다고 밝혔으며, 다수 연구에서 

임상가용 외상후 스트레스장애 척도(Clinician-Administered 

PTSD Scale, 이하 CAPS)로 측정했을 때 북한이탈주민의 절

반 이상이 PTSD에 해당하는 것으로 나타났다.4,7,9) 아울러 

PTSD를 가진 북한이탈주민은 우울 및 불안 수준이 높을 뿐

만 아니라 면역기능의 약화 또는 손상까지도 나타나고 있으

며10) 남한 내에서의 적응곤란이 심하고 전반적인 삶의 질도 

낮은 것으로 나타났다.7)

기존 연구의 결과에 기초할 때, 북한이탈주민에 대한 PTSD

의 조기 발견 및 치료적 개입이 시급한 실정이다. 현재까지 

북한이탈주민을 대상으로 외상경험 및 PTSD를 진단하기 위

해 사용되어 온 자기보고식 척도에는 Kang5)의 탈북자 외상 척

도(Trauma Scale for North Korean Refugee)가 있으며, Yoon 

등11)의 북한이탈주민용 외상후 스트레스 증상 척도가 있다. 이 

척도들은 북한이탈주민의 PTSD 선별을 위한 전용도구로 개

발되었다고는 하지만, PTSD 진단 기준을 충분히 반영하지 

못하고 있거나 도구 제작 과정에서 면담을 통해 북한이탈주

민의 일부 경험을 반영하고 있을 뿐, 60년이 넘는 분단의 역

사 속에서 발생한 남북한 언어 및 문화의 차이를 충분히 반영

하고 있다고 보기는 어렵다. 또한 북한이탈주민 위주로 구성

되어 있어서 통일 이후 북한 주민들에게 적용하기에는 한계

가 있을 수 있다. 따라서 국내 정신건강 분야에서 통일을 대비

하고 남한 언어에 서툰 북한이탈주민을 위하여 PTSD 선별도

구를 북한어로 개발하고 표준화하는 것은 중요한 일이면서도 

시급하다고 볼 수 있다.

전세계적으로 가장 많이 사용되고 있는 선별도구 중 하나인 

개정판 사건충격척도(Impact of Event Scale-Revised, 이하 

IES-R)12)는 Horowitz 등13) 이 외상관련 증상을 자기보고식으

로 작성하는 사건 충격 척도(the Impact of Event Scale, IES)

를 개발한 이후 DSM, fourth edition(이하 DSM-IV)의 PTSD  

진단 기준을 반영하기 위해 과각성 증상을 Weiss와 Marmar12)

가 추가보완하여 만들어진 것이다. 즉, 일생에서 고통스러웠

던 사건을 떠올리게 한 후 지난 7일 동안 해당 사건과 관련하

여 과각성(6문항), 회피(8문항), 침습(8문항) 증상을 평가하는 

22문항으로 구성된 자기보고식 척도이다. 각 문항은 DSM-

IV의 17개 증상 중 14개와 일치하는 내용으로 구성되어 있으

며, 0점 “전혀 없다” 부터 4점 “아주 심하다”까지 5점 척도로 

평가된다. IES-R은 DSM의 진단기준을 완전히 담고 있지는 

않으나 특정 외상성 사건에 대해서 진단 기준을 두고 평가하

지 않고 있어서 가벼운 스트레스 사건에서부터 심각한 심리

적 외상 환자들에게까지 다양하게 적용할 수 있는 장점을 가

지고 있다. 국내에서 Eun 등14)은 대학상담소를 방문한 대학

생과 사건 또는 사고로 인해 진단을 받고 입원치료 중인 정

신건강의학과 및 정형외과 환자를 대상으로 IES-R을 한국

어로 번안하여 표준화한 바 있다. 이 연구에서 요인분석 결과 

원척도와 달리, 한국판 IES-R은 4요인(과각성 6문항, 회피 6

문항, 침습 5문항, 수면장애 및 정서적 마비 5문항)으로 구성

된다는 것을 확인하였고, CAPS15)를 이용해 PTSD집단과 정

상 집단을 변별한 후 한국어판 IES-R의 절단점으로 24/25점

을 제안하였다. 따라서 총점이 25점 미만이면 정상, 25~39점

이면 경도~중등도, 40~59점이면 중증, 60점 이상이면 고도 

중증으로 구분할 수 있다고 하였다. 또한 연구자들은 17점 이

상 24점 미만을 부분 PTSD로 구분할 수 있다고 제안하였으

며, 평가는 전체 총점뿐 아니라 침습, 회피, 과각성의 세 가지 

하위 요소의 총점으로도 이루어질 수 있다고 하였다.

본 연구의 목적은 국내에서 PTSD 증상 선별도구로 많이 

사용되고 있는 한국어판 IES-R을 국내 북한이탈주민뿐만 

아니라 향후 북한 주민의 PTSD 선별도구로써 사용할 수 있

도록 북한주민이 이해하기 쉽도록 북한어로 번안한 후 신뢰

도와 타당도를 확인하는 것이다.

방      법

대  상

본 연구에 참여한 대상자는 북한이탈주민 상담 콜 센터를 

통하여 연구에 대해 홍보하여 모집된 북한이탈주민이었다. 

연구 참여기준은 18세 이상 65세 이하의 북한이탈주민 중 연

구에 대한 구두 설명을 듣고 참여 동의서에 자발적으로 서명

한 경우이고, 배제 기준은 면담 및 설문조사를 수행할 수 없

는 지적 및 운동능력상에 장애가 있는 경우이었다. 전체 연구 

프로토콜은 국립중앙의료원 임상시험심사위원회(IRB)의 승

인을 받았다.



북한어판 사건충격척도 수정판 ▒ SD Won, et al.

www.jknpa.org  99

도  구

북한어판 사건충격척도 개정판(Impact of Event Scale- 

Revised-North Korea, IES-R-NK)

먼저, 국문학자, 북한이탈주민으로 이루어진 번역팀과 연

구진은 IES-R12)를 북한어로 번역 및 역번역하여 Impact of 

Event Scale-Revised-North Korea(이하 IES-R-NK)를 만

들었다. 북한어로 번역할 때의 원칙은 북한 체제의 특성상 체

계적인 교육 및 사회언어 학습 기회의 부족 등을 고려해 탈

북 후 제3국 보호시설에서 보호를 받고 있거나, 한국 입국 

2~3개월 가량 경과한 입국 초기 탈북민들도 IES-R-NK의 

내용을 쉽게 이해할 수 있는 수준으로 번역하는 것으로 하였

다. 즉 탈북민의 학습 능력과 문장 이해력을 참고하여 최대한 

쉬운 문장으로 번역하는데, 예를 들어 Eun 등14)의 IES-R-K 

2번 문항 “나는 수면을 지속하는 데 어려움이 있었다”를 IES-

R-NK에서는 “어떤 일이 일어난 이후, 잠을 설치는 경우가 있

었다”로 번역하였다. 또한 남한 생활 기간(3개월~1년), 학력

(인민학교 졸업~대학교 졸업), 성별, 직업 등 다양한 특성을 

가진 북한이탈주민이 참여하여 3차에 걸친 번역 및 교정 작

업을 진행하였으며 북한의 문화 및 언어 차이를 고려해 철저

한 감수과정을 거쳐 최종 문항을 선정하였다(예, 사건 일, 

오심 속 울렁거림, 경계하고 감시하고 주변을 살피거나 

조심하고, 감정이 물밀 듯 밀려오는 감정이 밀려오는).

북한어판 CES-D(Center for Epidemiologic Studies  

Depression Scale-North Korea, CES-D-NK)

원판 Center for Epidemiologic Studies Depression Scale-

North Korea(이하 CES-D-NK)는 Radloff16)가 일반인들이 

겪는 우울 증상을 진단하기 위해 개발한 자기 보고식 척도로

서 식욕 감소, 외로운 감정 등의 우울한 증상을 얼마나 자주 

느끼는지를 묻는 총 20문항의 질문지이다. 즉 CES-D는 이전

에 검증된 우울 척도들에서 선발된 문항들로 구성되어 있으

며, 임상적 우울 증상보다 우울 정서에 초점이 맞추어져 있기 

때문에 일반인들이나 신체병리를 경험하는 환자들의 우울을 

선별하는 데 용이하다. CES-D-NK는 북한이탈주민의 우울

수준을 측정하기 위해 한국어판 CES-D17)를 북한어로 번안

해 표준화한 것이다. 본 연구에서 확인된 CES-D-NK의 내적 

합치도는 남성에서 0.91, 여성에서는 0.93으로 우수한 신뢰도

를 나타내었다.

북한어판 알코올 사용장애 진단검사(Alcohol Use Disorders 

Identification Test-North Korea, AUDIT-NK)

원판 Alcohol Use Disorders Identification Test-North 

Korea(이하 AUDIT-NK)는 WHO18)가 International Classifi-
cation of Diseases-1019)의 진단기준에 기초해 위험 음주를 

선별하기 위해 개발한 자기보고식 검사이다. AUDIT는 알코

올과 관련된 핵심 질문(core questionnaire)과 보조적인 이학

적 검사(complementary physical examination) 등 10문항으

로 구성돼 있고 실시 및 채점이 용이하여 임상 장면에서 흔히 

사용되는 검사이다. 구체적으로, AUDIT는 알코올 의존(alco-
hol dependence)에 관한 3문항, 해로운 음주(harmful user)에 

관한 3문항, 그리고 위험한 음주(hazardous use)에 대한 4문

항으로 구성되어 있으며, 음주로 인한 해악과 의존 증상의 유

무보다는 빈도에 따라 점수를 매기도록 되어 있다. 또한 다른 

알코올 선별 도구와 달리 지난 1년간의 음주에 대해 물어보

게 되어 있어 상대적으로 과거보다는 현재의 알코올 문제를 

반영하여 치료적 개입이 필요한 사람들을 선별하는 도구로 

적합하다. AUDIT는 기존의 알코올 사용장애와 위험 음주 

모두를 선별하는 장점이 있는 것으로 알려져 있고 신뢰도와 

타당도가 있는 선별검사 도구로써 이미 전세계적으로 널리 

이용되고 있을 뿐만 아니라20) 국내에서도 Kim 등21)은 한글판 

AUDIT를 사용하여 일반 인구를 대상으로 한 연구를 통해 

15점 이상일 때를 ‘알코올 사용장애’ 26점 이상일 때를 알코

올 의존으로 제안한 바 있다. 척도의 민감도 및 특이도는 15

점 기준으로 89.5%, 79.5%였고, 26점 기준으로 할 때 85.7%, 

93.3%였다.

본 연구에서 사용된 AUDIT-NK는 북한주민의 알코올 사

용장애를 확인하기 위해 IES-R-NK와 동일한 방식으로 제

작된 척도였으며 내적 합치도는 남성에서 0.89, 여성에서 0.86

이었다.

북한이탈주민용 간이심리상태검사(Brief Psychological State 

Inventory for North Korean Refugees, BPSI-NKR)

Shin 등3)은 북한이탈주민의 심리상태를 다차원적으로 측

정하기 위해 기존 문헌을 고찰하여 선정한 103문항의 예비문

항에 대해 북한이탈주민의 언어에 능통한 국문학자와 북한

이탈주민 전문가의 자문을 구하여 최종 문항을 선정하였다. 

Brief Psychological State Inventory for North Korean Refu-
gees(이하 BPSI-NKR)은 통일부 하나원에서 사회적응 훈련

을 받고 있는 교육생에게 실시하여 안정적이고 타당하다고 

확인된 총 84문항, 9개의 하위 척도로 구성되어 있다. 기본 

척도로서는 1) 외상 후 스트레스, 2) 불안, 3) 우울, 4) 신체화, 

5) 대인 예민, 6) 분노, 7) 정신증 ; 보충 척도로서 8) 가족문제, 

9) 음주문제로 구성된 자기보고식 검사이다. 본 연구에서는 

IES-R-NK의 수렴 및 변별 타당도를 확인하기 위해 BPSI-

NKR의 13문항(예, 과거의 고통스러운 사건이 반복해서 생
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각나고 기억된다)의 외상후 스트레스(이하 BPSI-NKR-

PTSD), 10문항(예, 나는 우울하다)의 우울(이하 BPSI-

NKR-Depression), 그리고 8문항(예, 혼자 술 마시는 것을 좋

아한다)의 음주문제(이하 BPSI-NKR-Alcohol) 하위 척도를 

선별하여 실시하였다. Shin 등3)의 연구에서 각 하위 척도의 

내적 합치도는 BPSI-NKR-PTSD는 남녀 모두에서 0.86, 

BPSI-NKR-Depression은 남녀 모두에서 0.81, BPSI-NKR-

Alcohol은 남성 0.83, 여성 0.68로 모두 양호한 것으로 나타

났다.

연구절차

정신건강의학과 의사 2인 이상이 연구의 내용과 절차에 동

의한 북한이탈주민에게 면담과 병력 청취를 실시한 후 각 대

상자에게 임상적 진단을 내리고 별도의 구조화된 용지에 대

상자의 사회 인구학적 정보를 수집하였다. 이후 연구 대상자

는 IES-R-NK, CES-D-NK, AUDIT-NK, BPSI-NKR-

Depression, BPSI-NK-PTSD, BPSI-NKR-Alcohol 척도로 

구성된 설문지를 받고 스스로 읽고 답변을 기입하였다. 또한 

검사-재검사 신뢰도 평가를 위하여 연구 대상자 중 재검사에 

동의한 자는 일주일 후에 2차 설문조사를 시행하였다.

통계분석

수집된 모든 자료는 다음과 같은 순서로 분석되었다. 첫째, 

본 연구에 참여한 대상자 중 여성(162명, 78.3%)이 남성(45

명, 21.7%)에 비해 월등히 많았기 때문에 연구 대상자의 성별

에 따른 연령, 학력, 결혼 상태 등 인구통계학 특성, 정신과 

진단 유무와 IES-R-NK 총점 등 임상적 특성의 차이를 확인

하기 위해 독립표본 t-검정과 chi-square 검정을 실시하였

다. 둘째, IES-R-NK의 내적 합치도와 문항-총점 간 상관을 

계산하였다. 셋째, IES-R-NK의 수렴 및 변별 타당도를 확

인하기 위해 IES-R-NK, CES-D-NK, AUDIT-NK, BPSI-

NKR-Depression, BPSI-NK-PTSD, BPSI-NKR-Alcohol 

점수에 대한 피어슨 상관분석(Pearson’s correlation analysis)

을 실시하였다. 자료 분석은 SPSS version 18.0(SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 이용해 이루어졌고, 통계적 유의 수준은 

양측 검정에서 0.05 미만으로 하였다.

결      과

인구통계학적 특성

연구 참여자는 총 221명이었지만, 결측치가 지나치게 많거

나 불성실하게 응답한 14명의 자료를 제거한 후 207명의 자

료가 분석에 이용되었다. 또한 북한이탈주민 207명 중 143명

의 자료를 IES-R-NK의 검사-재검사 분석에 사용하였다. 

성비를 살펴보면 남성 45명(21.7%)이고 여성은 162명(78.3%)

이었으며, 평균 연령은 남성 38.0세(±11.9), 여성 41.1세(±13.5)

였다. 교육기간은 10~12년이 남성 26명(57.8%), 여성 99명

(61.1%)으로 가장 높았고, 그 다음으로 13년 이상이 남성 11명

(24.5%), 여성 31명(19.1%)이었다. 결혼 상태는 남성은 이혼 혹

은 별거가 13명(28.9%)으로 가장 높았고, 그 다음이 독신 15명

(33.3%), 기혼 11명(24.4%)이었던 반면, 여성은 기혼이 54명

(33.3%)으로 가장 높았고, 그 다음으로 이혼 혹은 별거 46명

(28.4%), 독신 33명(20.4%)의 순인 것으로 나타났다. 하지만 

표 1에서 제시되어 있듯이 남성과 여성 간의 연령, 교육기간, 

결혼 상태에서 집단 차이가 통계적으로 유의미하지 않았다.

IES-R-NK 총점은 남성이 28.2(±20.7), 여성이 41.4(±20.3)

로 여성이 유의하게 높았다(p＜0.01). 정신과 진단에 있어서 

남성은 우울장애(depressive disorder), 불안장애(anxiety dis-
order), 알코올사용장애(alcohol use disorder), 신체형장애(so-
matoform disorder), 기타가 모두 1명(2.2%)으로 골고루 분포

되어 있었다. 여성은 우울장애 32명(19.8%), 불안장애 30명

(18.5%), 신체형장애 8명(4.9%), 기타 5명(3.1%), 알코올사용장

애(alcohol use disorder) 0명(0.0%)의 순으로 나타났다. 게다

가 우울장애와 불안장애는 남성에 비해 여성에서 통계적으

Table 1. Sociodemographic and clinical characteristics of study 
subjects (n=207)

Male Female p

Number (%) 45 (21.7) 162 (78.3)

Age (mean±SD) 38.0±11.9 41.1±13.5 ns*
Education (years) ns†

0 1 (2.2) 0 (0)

1-6 1 (2.2) 17 (10.5)

7-9 6 (13.3) 15 (9.3)

10-12 26 (57.8) 99 (61.1)

>13 11 (24.5) 31 (19.1)

Marital status ns†

Single 15 (33.3) 33 (20.4)

Married 11 (24.4) 54 (33.3)

Divorced or separated 13 (28.9) 46 (28.4)

Other 4 (8.9) 23 (14.2)

Psychiatric diagnosis
Depressive disorder 1 (2.2) 32 (19.8) 0.002†

Anxiety disorder 1 (2.2) 30 (18.5) 0.004†

Alcohol use disorder 1 (2.2) 0 (0.0) ns†

Somatoform disorder 1 (2.2) 8 (4.9) ns†

Other disorder 1 (2.2) 5 (3.1)

IES-R-NK total score 28.2±20.7 41.4±20.3 <0.001

* : Independent t-test, † : Chi-square test. IES-R-NK : Impact of 
Event Scale-Revised-North Korea, ns : Non-significant
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로 유의미하게 높았지만(각각 p=0.002, p=0.004), 알코올 사

용장애와 신체형 장애는 남성과 여성 간의 차이가 통계적으

로 유의미하지 않았다.

IES-R-NK의 내적 합치도

IES-R-NK의 남성에서의 내적 합치도는 Cronbach’s al-
pha=0.95로 우수하였고, 각 문항을 제거했을 경우에도 내적 

합치도가 0.942~0.955인 것으로 나타났기 때문에 IES-R-

NK 문항 중 삭제할 것이 없는 것으로 나타났다. 또한 여성에

서의 내적 합치도는 0.94로 우수하였고 남성과 큰 차이를 나

타내지 않았다. 한편 각 항목을 차례로 제거했을 경우에 내적 

합치도가 0.939~0.951인 것으로 나타나 북한이탈주민 여성

에서도 IES-R-NK의 모든 문항이 적합한 것으로 나타났다.

IES-R-NK의 문항-총점 상관

IES-R-NK의 문항 동질성을 평가하기 위해 문항-총점 상

관분석 결과(표 2), 남성에서는 -0.07~0.86, 여성에서는 -0.16~ 

0.84였다. 남성과 여성 모두에서 대부분의 문항이 전체 총점

과의 상관이 0.40 이상이므로 IES-R-NK의 문항들이 동질적

인 것으로 나타났다. 하지만 13번 문항(“그 일에 대해 나는 아

무 감정이 없다”)은 문항-총점의 상관계수가 남성에서 -0.07, 

여성에서 -0.16으로 다른 문항들과의 동질성이 떨어진다고 

볼 수 있다. 또한 Kline22)이 제시한 기준에 따르면, 문항 7번

(“그 일은 일어나지 않았거나, 나와는 동떨어진 일인 것처럼 

느껴졌다”)과 12번(“나는 그 일에 대해 감정이 남아 있기는 하

지만, 굳이 신경 쓰고 싶지는 않았다”)도 문항-총점 상관 계

수가 0.40 미만(두 문항 모두 남성 0.32, 여성 0.23)이어서 내적 

일관성이 다소 떨어지는 것으로 나타났다.

IES-R-NK의 검사-재검사 신뢰도

연구에 참여한 북한이탈주민 중 143명(남성 27명, 여성 

116명)을 대상으로 일주일 간격으로 IES-R-NK를 재실시하

였다. 그 결과, 남성의 경우 r=0.46(p＜0.01)이었고, 여성의 경

우 r=0.75(p＜0.01)인 것으로 나타났기 때문에 IES-R-NK가 

시간적으로 안정적인 척도라고 할 수 있었다.

Table 2. Item-total correlation and test-retest reliability of the IES-R-NK items (n=207)

Items

Corrected item-total
correlation

Male
(n=45)

Female
(n=162)

1. 그 일과 관련된 어떤 것이 자꾸 그 때의 감정으로 되돌아가게 한다. 0.67 0.64
2. 어떤 일이 일어난 이후, 잠을 설치는 경우가 있었다. 0.44 0.78
3. 어떤 일과 비슷한 상황이 생기면, 그 일을 생각하게 된다. 0.72 0.75
4. 어떤 일이 일어난 이후, 나는 자주 예민해지면서 화가 난다고 느꼈다. 0.82 0.78
5. 어떤 일이 일어난 이후, 그 일에 대해 생각하거나 기억이 떠오를 때마다 힘들어지기 때문에 생각하지 않으려고 한다. 0.86 0.68
6. 생각하지 않으려고 해도 그 일이 자꾸 생각난다. 0.58 0.79
7. 그 일은 일어나지 않았거나, 나와는 동떨어진 일인 것처럼 느껴졌다. 0.32 0.23
8. 그 일을 생각하고 싶지 않아서 관련되는 것을 피하며 지냈다. 0.85 0.67
9. 그 일이 일어났을 때의 장면이 갑자기 떠오르곤 했다. 0.76 0.79

10. 어떤 일이 일어난 이후, 예민해지거나 쉽게 놀란다. 0.81 0.84
11. 그 일을 생각하지 않으려고 노력했다. 0.71 0.66
12. 나는 그 일에 대해 감정이 남아 있기는 하지만, 굳이 신경 쓰고 싶지는 않았다. 0.32 0.23
13. 그 일에 대해 나는 아무 감정이 없다. -0.07 -0.16
14. 나는 마치 일이 일어났던 상황으로 다시 돌아간 것처럼 느끼거나 행동할 때가 있었다. 0.83 0.72
15. 나는 그 일 이후로 잠들기가 어려웠다. 0.69 0.79
16. 나는 그 일이 일어난 이후, 갑자기 그 일에 대한 감정이 밀려오는 것을 느끼곤 했다. 0.86 0.82
17. 내 기억에서 그 일을 지워버리려고 노력했다. 0.75 0.63
18. 그 일이 일어난 이후, 나는 집중하기 어려웠다. 0.84 0.70
19. 그 일과 관련된 어떤 것 때문에 식은 땀, 호흡곤란, 속 울렁거림, 심장 두근거림 같은 증상이 생기곤 했다. 0.80 0.77
20. 그 일이 일어난 이후, 나는 그 일과 관련된 꿈을 꾼 적이 있다. 0.58 0.70
21. 그 일이 일어난 이후, 주변을 살피거나 조심하고 있다고 느꼈다. 0.70 0.70
22. 나는 다른 사람에게 그 일에 대한 얘기를 하지 않으려고 노력했다. 0.65 0.45
IES-R-NK : Impact of Event Scale-Revised-North Korea
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IES-R-NK의 수렴 및 변별 타당도

IES-R-NK의 수렴 및 변별 타당도를 확인하기 위해 IES-

R-NK, BPSI-NK-PTSD, CES-D-NK, BPSI-NK-Depres-
sion, AUDIT-NK, BPSI-NK-Alcohol 간의 상관분석을 실시

하였다(표 3). 그 결과, IES-R-NK는 BPSI-NK-PTSD와 강

한 상관(남성 r=0.72, 여성 r=0.71, 각각 p＜0.01)을 나타내었

고, CES-D-NK(남성 r=0.48, p＜0.01 ; 여성 r=0.64, p＜0.01) 

및 BPSI-NK-Depression(남성 r=0.56, p＜0.01 ; 여성 r=0.54, 

p＜ 0.01)은 비교적 강한 상관을 나타내어 수렴 타당도가 양호

한 것으로 나타났다. 한편, IES-R-NK는 AUDIT-NK(남성 

r=0.15, p=ns ; 여성 r=0.06, p=ns) 및 BPSI-NK-Alcohol(남성 

r=0.17, p=ns ; 여성 r=0.19, p＜0.05)과는 상관계수가 통계적

으로 유의미하지 않거나 상관계수가 매우 작은 수준이어서 

변별 타당도도 양호한 것으로 나타났다.23)

고      찰

남한 내에서 생활 중인 북한이탈주민은 북한 내에서뿐만 

아니라 탈북 과정에서 직·간접적으로 다양한 외상에 노출

되고 있는데, 난민 경험24) 또는 공안체포 경험6,9) 등은 PTSD의 

취약요인인 것으로 알려져 있다. 따라서 북한이탈주민의 다

양한 외상 경험 후의 심리적인 문제 및 PTSD에 대한 조기 선

별 및 치료적 개입을 위한 객관적인 측정도구를 개발하는 것

은 연구 및 임상 실제 면에서 가장 중요한 일이라고 할 수 있

겠다. 하지만 아직까지 북한주민의 문화 및 언어 차이를 반영

하여 개발된 측정도구가 부족한 실정이다. 따라서 본 연구에

서는 국내외에서 PTSD 증상을 선별하기 위해 흔히 쓰이고 

있는 IES-R을 북한이탈주민 및 통일 후 북한 주민에게 손쉽

게 사용할 수 있도록 북한어로 번안하여 그 신뢰도와 타당도

를 확인해 보고자 하였다.

연구진은 무엇보다도 한국어판 IES-R을 북한어로 번안하

는 과정에서 문항 선정에 신중을 기했는데, 남한 내 생활 기

간, 학력, 성별 등 다양한 특성을 가진 북한이탈주민을 참여

시키고 철저한 수정 및 감수 과정을 거쳐 최대한 쉽고 간결한 

문항을 개발하려고 노력하였다. 특히 Eun 등14)의 한국어판 

IES-R에 포함되어 있지만 북한주민이 사용하지 않거나 이

해하기 어려운 단어 또는 문구는 모두 수정되었다.

분석 과정에서 연구에 참여한 북한이탈주민의 성비가 큰 

차이를 보여서 모든 분석은 남성과 여성을 구분하여 이루어

졌다. 먼저 Cronbach’s α 계수가 남성에서 0.95, 여성에서 0.94

였는데, Eun 등14)의 한국어판 IES-R의 내적 합치도(α=0.89)

보다도 높은 수준으로 우수한 내적 합치도를 가진 것으로 나

타났다. 또한 각 문항을 제거하더라도 남성과 여성 모두에서 

내적 합치도가 의미 있게 증가하지 않는 바, IES-R-NK의 

모든 문항을 사용하는 것이 적합할 것으로 보인다.

하지만 문항-총점 상관분석 결과, 13번 문항(“그 일에 대

해 나는 아무 감정이 없다”)은 상관계수가 남성에서 -0.07, 

여성에서 -0.16으로 전체 점수와의 내적 일관성이 현저하게 

떨어져 문항의 수정이 필요성이 시사되었다. Eun 등14)의 한

국어판 IES-R의 13번 문항(“그 사건에 대한 나의 감정은 무

감각한 느낌이었다”, 문항-총점 상관=0.45)과 비교해 보면, 

‘감정에 무감각하다’는 문구는 분명히 부정적인 의미를 전달

하지만 ‘아무 감정이 없다’는 오히려 중립적인 의미를 전달했

을 수 있겠다. 즉 무감각이라는 단어를 쉬운 단어로 수정하는 

과정에서 PTSD의 정서적 마비 증상보다는 정서적 안정감에 

더 가까운 의미를 전달하고 있는 것 같다. 또한 문항-총점 상

관이 0.40 이상일 것을 권고하는 Kline22)의 입장에 기초할 때, 

7번 문항(“그 일은 일어나지 않았거나, 나와는 동떨어진 일인 

것처럼 느껴졌다”)과 12번 문항(“나는 그 일에 대해 감정이 

남아 있기는 하지만, 굳이 신경 쓰고 싶지는 않았다”)도 모두 

남성 0.32, 여성 0.23이었기에 내적 일관성이 다소 떨어지는 

것으로 나타났다. 하지만 한국어판 Eun 등14)의 IES-R-K의 

7번 문항(“그 사건이 일어나지 않았거나, 현실이 아닌 것처럼 

느꼈다)과 12번 문항(“나는 그 사건에 관해 여전히 많은 감정

을 가지고 있다는 것을 알지만 신경 쓰고 싶지 않았다”)도 각

각 문항-총점 상관이 각각 0.50, 0.49로 다른 문항들에 비해 

Table 3. Correlations of total scores of each scale with total score of the IES-R-NK (n=207)

Scales
IES-R-NK

CES-D-NK AUDIT-NK BPSI-NKR-
Depression

BPSI-NKR-
PTSDMale (n=45) Female (n=162)

CES-D-NK 0.48** 0.64**
AUDIT-NK 0.15 0.06 0.01
BPSI-NKR-Depression 0.56** 0.54** 0.77** -0.02
BPSI-NKR-PTSD 0.72** 0.71** 0.80** 0.03 0.83**
BPSI-NKR-Alcohol 0.17 0.19* 0.15* 0.76* 0.14* 0.17*

* : p<0.05, ** : p<0.01. AUDIT-NK : Alcohol Use Disorders Identification Test-North Korea, BPSI-NKR : Brief Psychological State Inven-
tory for North Korean Refugees, CES-D-NK : Center for Epidemiologic Studies Depression Scale-North Korea, IES-R-NK : Impact of 
Event Scale-Revised-North Korea, PTSD : posttraumatic stress disorder
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내적 일관성이 상대적으로 떨어지는 면이 있다.

정리하면, 문항 7, 12, 13번이 문항-총점 상관이 상대적으

로 낮기는 하지만 내적 합치도 분석상 이 문항들을 제거하더

라도 전체 내적 합치도를 유의미하게 증가시키지 않는다는 

점과 한국어판 IES-R에서도 상대적으로 문항-총점 상관이 

낮은 문항들이었다는 점을 고려할 때, IES-R-NK에서 이 문

항들을 그대로 사용하는 데는 큰 무리가 없을 것으로 여겨진

다. 한편 북한이탈주민 143명을 대상으로 한 검사-재검사 신

뢰도 분석에서 남성의 경우 r=0.46(p＜0.01)이었고, 여성의 경

우 r=0.75(p＜0.01)인 것으로 나타났기 때문에 IES-R-NK가 

시간적 안정성이 뛰어난 것으로 보였다. 하지만 남성의 경우 

여성에 비해 상대적으로 상관계수가 낮았는데, 표본 수의 차

이(남성 27명, 여성 116명)가 영향을 미쳤을 가능성이 있다.

Impact of Event Scale-Revised-North Korea 총점이 BP-
SI-NKR-PTSD와 매우 강한 상관을 보였고, CES-D-NK와 

BPSI-NKR-Depression과는 중간 정도의 상관을 보였기 때

문에 수렴 타당도가 양호하다고 판단된다. 이에 반해, IES-

R-NK 총점은 AUDIT-NK와의 상관이 통계적으로 유의미

하지 않았으며, BPSI-NKR-Alcohol과는 남성에서는 상관

이 유의미하지 않았고, 여성에서는 약한 상관을 나타냈기 때

문에 IES-R-NK의 변별 타당도도 양호하다고 볼 수 있다.

연구 과정에서 몇 가지 한계점이 발견되었다. 첫째, 연구 

참여자 중 여성이 78%로 성별이 동질적이지 않았다는 점이

다. 이로 인해 남성과 여성을 구분하여 신뢰도 및 타당도 분

석을 진행하기는 했으나 향후 연구에서는 성비를 어느 정도 

일치시켜야만 북한이탈주민의 표본의 동질성을 확보할 수 

있을 것으로 보인다. 둘째, 정신과적 진단을 위해 심층 면담

을 실시하기는 했으나 PTSD 진단을 위해 DSM의 진단기준

에 기초해 구조화된 면담 또는 CAPS를 시행하고 IES-R-NK

의 절단점을 확인하지 못했다는 것이다. 따라서 향후 연구에

서는 전국 단위로 연구를 확장하여 더 많은 표본을 확보하고 

IES-R-NK의 진단적 유용성을 확인해야 할 것이다. 셋째, 

검사-재검사 신뢰도 분석에서 흔히 기간이 짧을수록 상관계

수가 높아지는 경향이 있기 때문에 본 연구에서 사전 검사와 

사후 검사 간의 간격이 일주일이었다는 점은 한계점일 수 있

겠다. 마지막으로, IES-R-NK의 변별 및 공존 타당도 분석

에서 사용한 척도들이 아직 표준화 연구가 제대로 이루어지

지 않은 상태라는 점이다. 따라서 향후 북한어판 PTSD 관련 

척도 및 정신건강 선별도구가 개발되어 IES-R-NK의 변별 

및 공존 타당도를 보다 더 정확하게 조사할 필요가 있다.

이상과 같이 연구의 한계점은 있으나, 본 연구는 북한이탈

주민 및 통일 이후 북한 주민에게 적용하기 위해 체계적인 번

안과정을 거쳐 IES-R-NK의 신뢰도 및 타당도의 적합성을 

확인하였다는 데 의의가 있다. 또한 IES-R-NK의 진단적 유

용성이 확인되지는 못했으나 북한이탈주민의 PTSD를 조기

에 선별할 뿐만 아니라 심리적 개입의 성과를 확인하는 데 유

용한 도구로 사용될 수 있을 것으로 보인다.

결     론

아직까지 북한어로 표준화된 정신건강 선별도구가 많지 

않아 IES-R-NK의 표준화 과정에서 체계적인 신뢰도 및 타

당도 분석에는 현실적인 한계가 있다. 하지만 본 연구를 통

해 IES-R-NK가 간편하고 신뢰로운 PTSD 선별도구라는 

것이 입증되었으며 현재 남한 내에서 생활 중인북한이탈주

민뿐만 아니라 및 통일 이후 북한 주민의 정신건강 연구에 

폭넓게 사용될 것이라 기대한다.

중심 단어 : 외상후 스트레스장애·사건충격척도 개정판·

북한이탈주민·신뢰도·타당도.
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